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اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در رﺿـﺎﻳﺖ  ﺎ ﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮردﺑ :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠﻲ وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻤﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص وﺟـﻮد دارد و ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻈـﺮي روﺷـﻨﻲ 
ﺣﺎﺿﺮ، اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ از رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﺪف  راﺳﺘﺎي رﻓﻊ اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻧﻈﺮي،در . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ وﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و ، ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ
  . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري آن، ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
آزﻣـﻮدﻧﻲ  822 داده ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  از .  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 2دوﻟﺘﻲ و 
اﺑـﺰار اﺻـﻠﻲ ﮔـﺮدآوري داده  .ﮔﺮدآوري ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﺮاي . ﺑﻮده اﺳﺖ( 0/7)ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
  .ش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖرو، و  t، آزﻣﻮن اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
 93 ﺗﺒﻴـﻴﻦ  ﻗـﺪرت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي روﺣﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﻛﺎدرﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ، : ﻧﺘﺎﻳﺞ
. ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻓﺘﺎري، ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ=2R(  0/93)ﺪ ﻨدرﺻﺪ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي،  و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ،از ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
. رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ داراي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲدارﻧﺪ  ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در ﻣـﺪل ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
  . ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﺷﻮاري ﻛﺎر و ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري رﻧـﺞ ﻣـﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻮردار  ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻣﻌﻨﻮيﻫﻮش و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از  ﻣﻨﺎﺳﺐﺧﻠﻖ و ﺧﻮي  ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ از
  .، رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪاﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎري
  .ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ،  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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2  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻘﺪﻣﻪ ﻣ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن و از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از آﻧﻬﺎﺳﺖ و ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻈـﺎم 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻛﻤﻲ دﻳﺮﺗﺮ از ﺑﺴﻴﺎري از ﺻﻨﺎﻳﻊ و ﺑﺨﺸﻬﺎي دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻪ ﻣﻮج ﻣﺸﺘﺮي ﮔﺮاﻳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ روﻧﺪ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪي در 
ﺎ و ﻛﺎدرﻫـﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬ 
  . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
. اﻟﺒﺘﻪ در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دو ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ 
ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻨﻜﻪ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻮدن ﻛـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ، ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻴﻔﻲ و ذﻫﻨﻲ دارد و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
دوم (. 1) ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ
اﻳﻨﻜﻪ، درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و 
ﺻﻨﺎﻳﻊ، ﻛﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت در ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن را 
اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺒﺐ (. 1، 2)ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮارﺗﺮ و ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﻣﺸﺘﺮي ﮔﺮاﻳـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ و 
وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﻛﺎدرﻫـﺎي  ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ وﻳـﮋه اي ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
. درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت روﺣـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ آﻧـﺎن ﺷـﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭼﻪ اوﻧﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺸـﺎن دادن . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﻪ رﻓﺘﺎر دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﭘﺮ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
  (.  3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
دو ﺟﺮﻳﺎن ﻋﻤﺪه ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي رﻓﺘـﺎري 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ در رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن، ﺑـﺮ ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮي و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﻮاع ﻫﻮش ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ 
در . ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ 
ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع ﻫﻮش، ﺗﺎﻛﻴﺪ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
ﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻮش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي 
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد-اداره ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رواﺑﻂ ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺸـﺎن ( 8002)ﺮﻳﻮز و ﻫﻤﻜـﺎران از ﺟﻤﻠﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﻮﻟ. (4)
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪ، اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘـﺮي را 
ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ و در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ، از ﺗﻌﻬ ــﺪ ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي 
ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻳﮕ ــﺮي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از . (5) ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭼﻴﻦ ﺻﻮرت
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
اﺛ ــﺮ ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و ﺑ ــﺮ رﺿ ــﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺛ ــﺮ ﻣﺜﺒ ــﺖ و 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اي در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  .(6) ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن و ﻣﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي  ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮرد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و آن دﺳﺘﻪ از ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر
ﺑﻴﺸﺘﺮي  رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑاز 
   .(7) را ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫ ــﻮش ﻣﻌﻨ ــﻮي ﻋﺎﻣ ــﻞ دﻳﮕ ــﺮي اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در ﻣﺤﻴﻄﻬ ــﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨـﺶ ﻛﺎدر. ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
زﻳﺎدي از زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را ﺻﺮف ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، 
اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﺧﻮد ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ 
(. 8) درك ﻣﺴ ــﺘﻤﺮ درد و رﻧ ــﺞ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻣﺨ ــﺎﻃﺮه ﺑﻴﻔﺘ ــﺪ 
ﻪ ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻻ ﺑ
ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎدار و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ دﻳﺪن ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . (9) اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺎري ﻛﻨـﺎر ﺑﻴﺎﻳﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺰﺋـﻲ ﺿـﺮوري از آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
درآﻳﺪ ﺗﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮا در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . (01)ﻳـﺎري دﻫـﺪ 
ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎﻻﺗﺮ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺧﻮﺷﻨﻮدي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫـﻞ و ﺗﺤﺼـﻴﻼت 
ن ﺗﺎﺛﻴﺮي در راﺑﻄﻪ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و ﺧﻮﺷﻨﻮدي ﻧﺪاﺷـﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎرا
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده 
  . (11) اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺒـﻪ 
اي دارد و ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺟﺎﻳﮕـﺎه وﻳـﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺜـﺎل، ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺮاي . ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔـﻲ، اﺳـﺘﺮس  دﻫﺪ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻼﻳﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺷﻐﻠﻲ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي در ﭘـﮋوﻫﺶ . (21) دﻫﺪ و ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دارد
ﭘـﺬﻳﺮي  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ اي ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻴﺠﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ، ﻫﻴﺠﺎن
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﻓﺮﺳــﻮدﮔﻲ  ﻣﻨﻔـﻲ راﺑﻄــﻪ اي ﻣﻨﻔــﻲ ﺑ ـﺎ ﭘﺸــﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
اﺣﺴﺎﺳﻲ، زوال ﺷﺨﺼﻴﺖ و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﻧﺸـﺎن 
  (.31، 41) داده اﺳﺖ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ، ﻫﻨـﻮز ﻧﻘـﺶ اﻧـﻮاع ﻫـﻮش و ﺧﻠـﻖ و 
ﺧﻮي ﻛﺎدرﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، ﭼﻨـﺪان ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺑﺠـﺰ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﺮاﻛﻨـﺪه، 
ﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺴﺎﺳـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و اﺛﺮات آﻧﻬﺎ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻫـﺎي در راﺳـﺘﺎي رﻓـﻊ ﻓﻘـﺪان ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤـﻲ ﺧـﻮرد 
آﻛﺎدﻣﻴﻚ، ، ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، اراﺋﻪ ﻣـﺪﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺒﻴـﻴﻦ ﻧﻘـﺶ 
ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي، و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘﻮﻳﺎﺋﻴﻬـﺎي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد رﺿ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان اﺳﺖ
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3   ..ﻋﻠﻲ رﺿﺎﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ     
ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
آﺷﻜﺎر ﻳﺎ ﺿﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻫﻮش ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﺧﻠﻖ و ﺧـﻮي 
در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺎدرﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، رﺿـﺎﻳﺖ 
اﻧﺪ، ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ  ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﺷﺎره ﻛﺮده
اراﺋﻪ ﻣـﻲ دﻫـﻴﻢ و رواﺑـﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ را در ﻗﺎﻟـﺐ آن،  1ﻧﻤﻮدار 
 . ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻴﻢ
  
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﻟﮕﻮي. 1ﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 روش و ﻣﺎﻫﻴـﺖ  از ﻟﺤﺎظ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻫﺪف، ﻧﻈﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  .اﺳﺖ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ-ﻲﺗﻮﺻﻴﻔ ﺗﺤﻘﻴﻖ،
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  2ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن دوﻟﺘ ــﻲ و  2ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن و ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
ﺧﺼﻮﺻﻲ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤـﻮع، 
ﭘﺰﺷﻚ و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  305
ﻧﻔـﺮ  712ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن، ﺣﺠـﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺸﺖ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﺼﺎص ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﻜﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺧﻮداﻇﻬـﺎري ﻫـﻮش، داراي . اﺳﺖ
ﺗﻮرش ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮرش، 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﻮد ﻓﺮد 
ﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران وي داده ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻫﻤﻜﺎران و ﻳ
ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻫﻮش ﻓـﺮد، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش  426ﭘﺲ از ﺗﻮزﻳﻊ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي  822ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي و  146ﻋﺎﻃﻔﻲ، 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ رﺿـﺎﻳﺖ  822ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ز ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻳـﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ا
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮﮔﺸﺖ داده ﺷﺪ
 اﺳـﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎي اﺑﺰار
ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ از ﻣﻘﻴﺎس ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ واﻧـﮓ و  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﻛﻪ
 02اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( 2002)ﻟﻮ 
ز دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎﻳﺮ و ﺳﺎﻟﻮوي را وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮﻋﻲ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ا 4ﺳﻮال، 
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﺎﻧـﺎس  ﻫﻴﺠﺎن .(51) ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﺗﺴﻮن و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه، ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﻣـﻲ 
ﺳـﺆاﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ  21اي  ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر، ﭘﺮﺳـﺶ(. 61)
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن در ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اراﺋﻪ ﻣـﻲ  ﻫﻴﺠﺎن
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . اﻧـﺪ آن ﭘﺎﺳـﺦ داده  اي ﻟﻴﻜﺮت ﺑـﻪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ
ﺷﻐﻠﻲ و اﻧﺴـﺠﺎم ﺑـﻴﻦ ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﻮال و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻃﻴﻒ  22ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ در ﻧﻬﺎﻳﺖ،  .اي ﻟﻴﻜﺮت ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ 5
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ اﺳﺘﻴﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، 
 (.71)ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﻗﻠﻢ ﺑﻪ 61ﺷﺎﻣﻞ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﺎﻣﻠﻬـﺎ، از  از آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل آزﻣﻮن ﺑﺮاي
اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻨﻬـﺎ، اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارﻫﺎ، ﺿـﺮاﻳﺐ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  tﻛﺮوﻧﺒﺎخ و ارزش  آﻟﻔﺎي 
اﻳﻦ ﺟـﺪول، ﻋـﺪد ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول  در
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺠﺰ اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ  ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف-آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/50از  ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮان از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . رواﺑﻂ ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ  
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
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4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﻮروف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف و ارزش .  1ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي 
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﻣﻌﻨﻲ داري آزﻣﻮن 
 tارزش   اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف - ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
  72/74  0/99  0/48 0/25 4/50  ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  12/06  0/211  0/87 0/44 3/10  ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  92/36  0/312  0/37 0/93 3/29  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 52/04 0/890 0/97 0/44 3/67  درﻣﺎﻧﻲﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر 
 92/81 0/760 0/29 0/15 3/64  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
  52/31  0/951  0/18 0/05 3/12  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ
  62/28  0/040  0/48 0/74 3/83  اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  81/25  0/401  0/77 0/14 3/90  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  از ﻳﻚ ﻫﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﺮدن ﭘﻲ ﺑﺮاي
ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮي و آزﻣﻮدن ﻣـﺪل  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﻌﺎدﻟﺔ در ﻣﻌﻨﻲ دار
ﺷﺪه اﺳﺖ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ روش از، ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻣـﺪل  در. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ 8/7اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﻟﻴﺰرل ﻧﺴﺨﻪ 
 ﻣﻌﻨـﻲ  درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ در tﺗﻤﺎﻣﻲ ارزﺷﻬﺎي  ﺷﺪه اﺟﺮا
 )fd(آزادي  درﺟـﻪ  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ آن و ﺑﻮده ﻛﻢ ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن  2χ .دارﻧﺪ
ﻣﺪل ﻛﻪ ﺣﻜﻢ ﺳﻄﺢ   eulav-Pاز ﺳﻮﻳﻲ  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 3 از ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ
ﺑﻮده و  0/50 از ﺑﺰرﮔﺘﺮ دارد ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن در را ﻣﻌﻨﻲ داري
 IFG و  IFGAاﻳﻨﻜﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ. ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ اﺳﺖ 0/90ﻧﻴﺰ از  ESMR
 را ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺪل اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮع .درﺻﺪﻧﺪ 09 ﺑﺎﻻي ﻧﻴﺰ ﻣﺪل
  0/93 )ﻧﻴـﺰ  آن ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻗﺪرت و ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﺪل
 .اﺳﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد و ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ در ﺣﺪ=2R(
 
  (ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدار)ﺑﻴﻤﺎران  رﺿﺎﻳﺖ  ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﺬاري ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي.  2ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻳﻚ ﻫﺮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺗﻮان ﻣﻲ اﻛﻨﻮن
 ﻫﺮ .ﻛﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ را ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از
 از ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮ دو داراي ﻣﺘﻐﻴﺮ
 اﺛﺮﻫـﺎي  .آﻳـﺪ  ﻣـﻲ  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻠﻲ آﻧﻬﺎ اﺛﺮ ﻣﺠﻤﻮع
 ﺑـﺮ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻠﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 اﺳﺎس ﺑﺮ .اﺳﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه 2 ﺟﺪول در رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
رﺿﺎﻳﺖ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي، اﻳﻦ ﺟﺪول ﻫﺎي داده
ﻫـﻮش ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ،  از ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ و  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ،
  .ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 
  ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ  
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 
 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎر 
 اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر
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5   ..ﻋﻠﻲ رﺿﺎﺋﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ     
  
  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ .  2ﺟﺪول 
 ﻛﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 0/547 0/685 0/951  ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  0/423  0/423 -  ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  0/283  0/283 -  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 -0/323 -0/323 -  ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
 0/306 - 0/306  ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 0/294  - 0/294  درﻣﺎﻧﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎدر 
 0/263  - 0/263  اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ
  
  
 ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اراﺋﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ اﻧﻮاع 
ﻫﻮش و ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﻛﺎدرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﻳﻢ 
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﻳﻲ از ﻗﺪرت ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﻫـﻮش  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻮش ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص ﻫـﻮش 
ﻣﻌﻨﻮي در رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي ﻣﻮﺟﻮد، اﻟﮕﻮي ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﮔﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ اﻧﻮاع 
ﻫﻮش و ﺧﻠﻖ و ﺧﻮي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران را 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳﻦ . درﺑﺮﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﺷﻮاري ﻛﺎر و ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺑﻴﻤـﺎري 
رﻧﺞ ﻣـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ از ﻫـﻮش ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮي 
اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻔﺮدي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺿـﻤﻦ 
  . ﻳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪﻣﺤﻮﻟﻪ، رﺿﺎ
، ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ شاﻧﻮاع ﻫﻮاز ﻣﻴﺎن 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ، در . ﻧﺸـﺎن داد رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎرانﻛﻠـﻲ را ﺑـﺮ 
ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺎر و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻮدن ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺑـﺎ 
ﻤﺎر، ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و اﻧﺴﺠﺎم ﻛﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﺑﻴ
زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ داراي . اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﻮد 
 ﺗﺤﻤﻞ اﺑﻬﺎمو ، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﻮش ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
 اﺣﺴﺎﺳـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود
و ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي و رﻓﺘﺎر اﻧﻌﻄﺎﻓﻲ  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺣﺴﺎس  ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن
 و ﻛﻮﻳـﺪﺑﺎخ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻧـﮓ و ﭼﺎﻧـﮓ  .ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻧﻴﺰ ﺗﻄﺒﻴـﻖ دارد ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي اﺣﺴﺎﺳـﻲ و از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﻮش 
ﺗﻴﻤﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در رﺿﺎﻳﺖ، ﺗﻌﻬﺪ و اﻧﺴﺠﺎم 
  (. 6، 81)ﭘﺮﺳﺘﺎران داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻮش ﻣﻌﻨﻮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﻣﻔﻬـﻮم آن 
آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻌﻨـﺎ ﻣـﻲ دﻫـﺪ و آﻧﻬـﺎ را در اﻧﺠـﺎم 
ﻣﺸﺎﻏﻞ دﺷﻮار ﻳﺎ وﻇﺎﻳﻒ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﺎري ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ؛ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫـﻮش ﻣﻌﻨـﻮي ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در 
ﺧﻮد را ﻳﻚ ﻓﺮﺻﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻬﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ آﻣﺪه ﺑﻮد، دﺷﻮاري ﻛﺎر
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻳـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪي از ﺛـﻮاب ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
از اﻳﻨﺮو، دﻳﮕﺮﺧﻮاﻫﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ . ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﻣـﻲ اﻋﺘﻤـﺎد و ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺴـﺐ 
ﺑـﻪ ( 1102)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻴﻠـﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران  .آﻳﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑـﺎ درﺻﺪ  46دﺳﺖ آﻣﺪ و 
  . (91)ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﺬﻫﺒﻲ و ﻣﻌﻨﻮي اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، در ﻗﺎﻟـﺐ دو ﺑﻌـﺪ 
ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒﺖ و ﺷﺨﺼﻴﺖ و 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻫﻴﺠـﺎن ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ 
 ﻧﻲﻛﺎدرﻫـﺎي درﻣـﺎ  ﭘـﺬﻳﺮي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ  ﻫﻴﺠﺎن. ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪ
اﺟﺎزه ﻣﻲ دﻫﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺎري، ﺣﺎﻻت ﻣﺜﺒـﺖ و ﭘﻮﻳـﺎﻳﻲ 
ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  دﻫﻨﺪ، دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ، ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻨﻔﻲ . ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻨﻨﺪ
اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﮔﺬاﺷـﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑﺮ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ، اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧـﺎص ﻣﺸـﺎﻏﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻨﺘـﺮل اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﺨـﺮب ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، 
در ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎي ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ 
  (.02، 12) ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ داراي دو ﻣﺤـﺪودﻳﺖ روش ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮده 
ﻫـﻮش  ﺶاﻳﻨﻜـﻪ، در ﺧﺼـﻮص ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺳـﻨﺠ  ﻧﺨﺴـﺖ . اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻮاﻓـﻖ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻫﻴﺠﺎنﻣﻌﻨﻮي و 
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﺰﻴﻳﺎﭘ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،83. .  6
 ﻖﻴﻗد ﻒﻳﺮﻌﺗ ناﺪﻘﻓ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻞﻜﺸﻣﺎﻫ هزﺎﺳ ﻦﻳا  ﻲـﻣ زﺎﺑ ددﺮـﮔ .
 نﺪﻧﺎﺳر ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ ياﺮﺑ ﺮﺛا ،ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﻦﻳا يﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ زا
 و يﻮﻨﻌﻣ شﻮﻫ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ يدراﺪﻧﺎﺘﺳانﺎﺠﻴﻫ  يﺮﻳﺬﭘ هدﺎﻔﺘﺳا
رد ﻪﻛ ﺪﺷ  ﻲﻠﺒﻗ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳﺪﻨﭼ)23 ،22 ،16(  ﻲـﻳاور و ﻲﻳﺎـﻳﺎﭘ
 ﺪـﻧدﻮﺑ هداد نﺎـﺸﻧ ار ﻲﻳﻻﺎﺑ.  ﻪـﺑ ،ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا مود ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ
 داﺮـﻓا هﺎﮔﺪـﻳد ﻞـﻴﻠﺤﺗ ياﺮـﺑ ﻲﺠﻨـﺳ شﺮﮕﻧ يﺎﻫراﺰﺑا زا هدﺎﻔﺘﺳا
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﻮﺧ و ﻖﻠﺧ و شﻮﻫ عاﻮﻧا ﺖﺳا طﻮﺑﺮﻣ  ﻪﺑ ﺎﻫراﺰﺑا ﻦﻳا ﻪﻛ
 ﻴﺗﺎﻤﺘـﺴﻴﺳ يﺎﻄﺧ  دﺎﺠﻳا نﺎﻜﻣا ،ندﻮﺑ يزاﺮﺑادﻮﺧ ﺖﻠﻋ ﻪـﺑ ار ﻚ
ﺪﻧروآ ﻲﻣ دﻮﺟو.  
 ﺖﻳﺎـﺿر ﺐـﻠﺟ يﺎﻫرﺎﻛوزﺎﺳ ﻪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﻛ ﻲﻜﻤﻛ ﻢﻏﺮﻴﻠﻋ
 ﺪـﻨﻣزﺎﻴﻧ نﺎﻨﭽﻤﻫ ﺶﺨﺑ ﻦﻳا رد ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻦﻳﺪﻨﭼ ،ﺪﻨﻛ ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
 يﺪـﻌﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ بﻮﭼرﺎﻬﭼ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺳرﺮﺑ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ . ﻲـﻣ ار ﻲﻳﺎﻬﻳﮋﺗاﺮﺘـﺳا ﻪـﭼ ،ﻪـﻜﻨﻳا ﺖﺴﺨﻧ
ﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺶﺨﺑ رد ناﻮﺗ و ﻪﻌـﺳﻮﺗ و يﺮﻴﮔرﺎـﻜﺑ ،بﺬﺟ ياﺮﺑ ﻲ
 رﺎـﻜﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد يﺎـﻫردﺎﻛ رد يﺮﻳﺬﭘ نﺎﺠﻴﻫ و شﻮﻫ عاﻮﻧا شزﻮﻣآ
 ﻞﻣاﻮﻋ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺮﻴﺴﻣ يﺎﺘﺳار رد ،ﻪﻜﻨﻳا مود ؟دﺮﺑ
 حﺮﻄﻣ لﺮﺘﻨﻛ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺎﺠﻨﻳا رد ﻪﻛ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﻴﻌﻤﺟ
 ﺮﻴﮔ راﺮـﻗ ﺮﻈﻧﺪـﻣ ﻲـﺗآ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ،ﺪﻧدﻮﺑ ـ ﻧ ﻲـﺘﺣ و ﺪ
ﻘﻣ عﻮﺿﻮﻣﺷﺎﺑ يا ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ ﻪﻟﺎﻨﺪ . ﺖـﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،ﻪﻜﻨﻳا مﻮﺳ
 رد ناﻮﺗ ﻲﻣ ار ﻲﻳﺎﻬﺘﺳﺎﻴﺳ ﻪﭼ ،ﻲﻃﺎﺒﺗرا و ﻲﺳﺎﺴﺣا ﻞﻣاﻮﻋ ﺶﻘﻧ
 ياﺮـﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ يﺎﻫ ﻪﺘﺷر نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻫﺎﮕﺸﻧاد يﺎﻬﺷزﻮﻣآ
دﺮﻛ لﺎﻤﻋا و ﻦﻳوﺪﺗ ،ﺐﺳﺎﻨﻣ يﻮﺧ و ﻖﻠﺧ و شﻮﻫ عاﻮﻧا ﺖﻳﻮﻘﺗ   .  
 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﺘﻤﺣز نﺎﻜﺷﺰﭘ و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪـﻛ يﺰـﻳﺰﻋ نارﺎﻤﻴﺑ و ﺶﻜ
 ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا رد ار ﺎـﻣ ،ﺎـﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ رد دﻮﺧ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺎﺑ
ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ . 
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Abstract 
Background: Although there is consensus on importance of Emotional Intelligence (EI) and 
dispositional to patients’ satisfaction, there are a few researches that have been performed in this area. 
To cover the theoretical gap, the aim of current study is reviewing the empirical research in linking 
emotional intelligence, spiritual intelligence, and positive & negative affectivity related to patients’ 
satisfaction, in order to propose a comprehensive model.  
Materials and Methods: This is a descriptive study. Statistical population included nurses, 
physicians and their patients in two public and two private hospitals. Data gathered from the total 
number of 228 participants. Random sampling procedure was conducted to select individuals in each 
hospital. The data gathering instrument was questionnaire that reliability for all of items was greater 
than 0.70. Kolmogrov-Smirnov test, T-test and path analysis is applied to data analyze. 
Results: The results suggest that spiritual and emotional medical staff’ characteristics explained 71 
per cent of the variance in the rate of patients’ satisfaction (R2=0/39) that is a sizeable amount in 
behavioral studies. Emotional intelligence, positive affectivity, and spiritual intelligence, have positive 
effects and negative affectivity which has negative effects on patients’ satisfaction. Also effective 
communications with patient, job performance, and cohesiveness among medical staff, have a mediator 
role in the model.  
Conclusion: Since nurses and physicians frequently suffer from stressful hard work, they should 
have particular intelligence and disposition to gain in both performance standards and the ultimate 
patients’ satisfaction.  
Keywords: Patients’ satisfaction, Emotional intelligence, Affectivity, Spiritual intelligence, Hospital 
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